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TIETEESSÄ | katsaus
Hieman ennenaikaisina 
syntyneet aikuisina
•		Joka	kymmenes	lapsi	maailmassa	syntyy	ennenaikaisena,	Suomessa	osuus	on	runsaat	5	%.
•		Keskostutkimuksessa	on	perinteisesti	kiinnitetty	eniten	huomiota	pikkukeskosiin,	joihin	suurimmat		
terveysriskit	kohdistuvat.
•		Hieman	ennenaikaisina	eli	raskausviikoilla	34–36	syntyneistä	suurin	osa	on	aikuisiässä	terveitä,		
mutta	heillä	on	ryhmätasolla	havaittavissa	enemmän	terveysriskejä	kuin	täysiaikaisina	syntyneillä.
•		Koska	kyseessä	on	määrällisesti	iso	joukko,	saattavat	pienetkin	terveyserot	olla	kokonaistautitaakan		
näkökulmasta	merkityksellisiä.
Keskosella tarkoitetaan lasta, joka on syntynyt 
ennenaikaisesti eli ennen 37 täyttä raskausviik-
koa. Keskosuus on maailmanlaajuisesti alle 
viisi vuotiaiden lasten johtava kuolinsyy (1).
Keskoset jaetaan perinteisesti alaryhmiin ras-
kauden keston eli gestaatioiän perusteella: erit-
täin ennenaikainen (extremely preterm; alle 28 
viikkoa + 0 päivää), hyvin ennenaikainen (very 
preterm; 28+0–31+6), kohtalaisen ennenaikai-
nen (moderately preterm; 32+0–33+6), ja hie-
man ennenaikainen (late preterm; 34+0–36+6 
raskausviikkoa) (kuvio 1) (2,3).
Tässä katsauksessa keskitymme hieman en-
nenaikaisina syntyneisiin, ellei toisin mainita. 
Tapauskohtaisesti otamme tarkastelun kohteek-
si myös kohtalaisen ennenaikaisina syntyneet 
(eli sekä ”moderately preterm”- että ”late pre-
term” -ryhmät; 32+0–36+6), koska näitä ryhmiä 
koskevien tulosten erottaminen toisistaan jul-
kaisuissa ei ole aina lukijalle mahdollista.
Reilu vuosikymmen sitten englanninkielises-
sä kirjallisuudessa ryhdyttiin käyttämään käsi-
tettä ”late preterm” (hieman ennenaikainen), 
jolla korvattiin aiemmin käytetty muoto ”near-
term”. Tavoitteena oli korostaa sitä seikkaa, että 
ennenaikainen syntymä – myös vain muutama 
viikko ennen laskettua aikaa tapahtuva – lisää 
sekä lyhyen että pitkän aikavälin sairastavuutta 
ja kuolleisuutta.
”Near-term” antoi harhaanjohtavasti ymmär-
tää, että hieman ennenaikaisesti syntyneet ovat 
yhtä terveitä ja kypsiä kuin täysiaikaisina synty-
neet. Samalla logiikalla käytetään nykyisin käsi-
tettä ”early term” (37+0–38+6) erottamaan tämä 
ryhmä tyypillisen raskauden keston jälkeen (vii-
koilla 39–41) syntyneistä ja samalla kuvaamaan 
sitä, että gestaatioikää tulisi ajatella jatkumona, 
kun tutkitaan raskauden keston yhteyttä ihmi-
sen myöhempään terveyteen (4).
Joka kymmenes lapsi maailmassa syntyy kes-
kosena (1). Suomessa vastaava osuus on ollut 
melko vakaasti 5–6 % (5). Viime vuosikymme-
nien ajan keskostutkimuksessa on kiinnitetty 
eniten huomiota epäkypsimpään, alle 32-viik-
koisina syntyneiden ryhmään. Tämä on luon-
nollista, koska suurimmat keskosuuden muka-
naan tuomat terveysriskit ja alkuvaiheen sai-
raanhoitokustannukset kohdistuvat juuri tähän 
joukkoon (6).
Hieman ennenaikaisesti syntyneiden sairas-
tavuus on vähäisempää ja suurin osa heistä on 
täysin terveitä. Määrällisesti kyseessä on kuiten-
kin merkittävä ryhmä: keskosista noin 85 % on 
syntynyt 32+0 raskausviikon jälkeen (kuvio 2) ja 
noin 70 % hieman ennenaikaisesti, viikon 34+0 
jälkeen (1,7). Näin ollen pienetkin ryhmäerot 
hieman ennenaikaisina ja täysiaikaisina synty-
neiden välillä voivat olla kokonaistautitaakan 
kannalta merkittäviä.
Pikkukeskosia (< 32 raskausviikkoa tai synty-
mäpaino < 1 500 g) koskevat tutkimukset osoit-
tavat, että vaikka valtaosa pikkukeskosena synty-
neistä elää aikuisena normaalia elämää ja on 
terveitä, heillä on täysiaikaisina syntyneisiin 
verrattuna keskimäärin suurentunut erilaisten 
terveyshaittojen riski.
Pikkukeskosilla on todettu olevan muun 
muas sa enemmän sydän- ja verisuonitautien 
riskitekijöitä, pienentynyt luuntiheys ja heiken-
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tynyt keuhkofunktio, vähäisempi liikunnallinen 
aktiivisuus, heikompi kognitiivinen suoriutu-
minen sekä käyttäytymisprofiili, jota luonnehtii 
varovaisuus sosiaalisissa suhteissa, tarkkaamat-
tomuus, sisäänpäin suuntautunut ongelma-
käyttäytyminen – mutta vähemmän ulospäin 
suuntautunutta ongelmakäyttäytymistä (kuten 
päihteiden käyttöä). Aiheesta on julkaistu lukui-
sia katsauksia, muun muassa tämän lehden ai-
emmassa numerossa (8–10).
Katsauksen tavoitteena on antaa yleiskuva 
hieman ennenaikaisina syntyneiden aikuisiän 
terveydestä. Keskitymme muutamaan keskei-
seen aihealueeseen, joissa pikkukeskosten on 
aiemmissa tutkimuksissa todettu eroavan täysi-
aikaisina syntyneistä. Sikiön kehitys on jatku-
mo: moni pikkukeskosuuteen liitetty terveysvai-
kutus ulottuu keskosuusspektrin toiseenkin 
ääripäähän, eli on ainakin väestötasolla nähtä-
vissä myös hieman ennenaikaisina syntyneillä, 
joskin yleensä vähemmässä määrin.
Katsausta lukiessa on tärkeä tiedostaa tutki-
musaluetta koskevia metodologisia rajoituksia. 
Ensiksi, tieteellinen näyttö hieman ennenaikai-
sen syntymän terveysvaikutuksista perustuu 
luonnollisesti havaintotutkimuksiin. Toiseksi, 
koska suurin osa tutkimuksista on tehty rikkais-
sa maissa ja rekisteritutkimukset lähes yksin-
omaan Pohjoismaissa, tulokset eivät ole suo-
raan sovellettavissa keski- tai matalan tulotason 
maihin, joissa kuitenkin valtaosa maailman 
keskosista syntyy (1,11).
On todennäköistä, että Pohjoismaissa saadut 
tulokset edustavat aliarvioita todellisista ennen-
aikaisuuden tuomista terveysriskeistä hyvin-
vointiyhteyskunnan puskuroivan vaikutuksen 
vuoksi. Lisäksi tutkimustulosten luotettavuus 
perustuu raskauden keston määrittämisen tark-
kuuteen. Suomessa ja muissa rikkaissa maissa 
rutiininomainen alku- tai keskiraskauden kaiku-
tutkimus otettiin käyttöön 1980–1990-lukujen 
taitteessa. Monessa matalan tulotason maassa 
käyttö ei nytkään ole rutiininomaista. Epävarma 
gestaatioikä vähintäänkin lisää tutkimusten sa-
tunnaisvirhettä (12).
Kuolleisuus
Rekisteritutkimukset osoittavat, että syntymi-
nen hieman ennenaikaisena lisää kuolleisuutta 
paitsi varhaislapsuudessa myös aikuisiässä. 
Henkilöitä on seurattu enimmillään 45 vuoden 
ikään saakka, joten sen jälkeisestä kuolleisuu-
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KUVIO 1.
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Suomessa	vuonna	2018	raskausviikon	mukaan.	Hieman	ennenaikaisena	syntyi	2	021	vauvaa,	75	%	kaikista	
ennenaikaisina	syntyneistä.		Lähde:	THL,	Syntyneiden	lasten	rekisteri
0
20
40
60
80
100
Osuus kaikista keskossynnytyksistä, %
Raskausviikko       < 28         28–31         32–37
        
Globaalisti Aasia Eurooppa Karibia ja
Latinalainen
Amerikka
Pohjois-
Amerikka
Pohjois-
Afrikka
Oseania Saharan
eteläpuolinen
Afrikka
KUVIO 2.
Keskosena syntyneiden osuudet gestaatioikäryhmittäin vuonna 2014
Kuva	on	muokattu	Chawanpaiboon	ym.	artikkelin	(1)	taulukosta	4.
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Anamneesiin tulisi kuulua syntymäolosuhteet.
desta ei ole tietoa. Ruotsalaistutkimuksessa ras-
kausviikoilla 34–36 syntyneiden tutkittavien ai-
kuisiän kokonaiskuolleisuuden vakioitu riski-
tiheyksien suhde (HR) oli 2,61 (95 %:n luotta-
musväli 2,52–2,71) verrattuna viikoilla 39–41 
syntyneisiin (13).
Kuolemansyyt olivat moninaisia. Yliedustet-
tuina olivat 30–45 vuoden iässä hengityselin- ja 
endokrinologisiin sairauksiin sekä synnynnäi-
siin rakennepoikkeavuuksiin liittyvät kuolemat 
(13). Synnynnäiset rakennepoikkeavuudet voi-
vat olla sekä ennenaikaisen syntymän että kuol-
leisuuden syy. Tulos kuitenkin säilyi, kun tällai-
set henkilöt suljettiin analyyseistä pois.
Australialaistutkimuksessa ryhmäero hieman 
ennenaikaisten ja täysiaikaisten välillä ei ollut 
tilastollisesti merkitsevä, mutta annos-vaste-
suhde raskauden keston ja kokonaiskuolleisuu-
den välillä oli havaittavissa. Raskausviikoilla 32–
34 syntyneiden HR oli 1,4 (1,0–2,0) ja viikoilla 
35–36 syntyneiden HR 1,1 (0,9–1,4) verrattuna 
täysiaikaisiin (14).
Sydän- ja verisuonitautien riskitekijät
Sydän- ja verisuonitautien riskitekijöistä ennen-
aikaisesti syntyneillä on kohtalaisen paljon tutki-
muksia. Aiheesta on julkaistu katsaus Lääkäri-
lehdessä vuonna 2016 (10). On osoittautunut, et-
tä sydän- ja verisuonitautien lisääntyneet riski-
tekijät ulottuvat koskemaan myös hieman 
ennen aikaisesti syntyneitä.
Pohjois-Suomessa tehdyssä ESTER-tutki-
muksessa havaittiin hieman ennenaikaisina 
syntyneillä nuorilla aikuisilla suurentunut 
meta bolisen oireyhtymän riski; kerroinsuhde 
(OR) täysaikaisina syntyneisiin verrattuna oli 
2,5 (1,2–5,3) (15). Lisäksi hieman ennenaikai-
sesti syntyneiden aikuisiän rasvamaksan riski, 
painoindeksi sekä vyötärönympärys ja rasvapro-
sentti olivat suuremmat, kuten myös uraatti-, 
transaminaasi- ja paastoinsuliinipitoisuudet. 
Systolinen verenpaine oli 1,7 (−0,1–3,4) mmHg 
ja diastolinen 1,2 (−0,1–2,5) mmHg korkeampi 
kuin täysiaikaisina syntyneillä verrokeilla, tosin 
ero ei saavuttanut tilastollista merkitsevyyttä (15).
Samansuuntaisia tuloksia on saatu myös 
ruotsalaisista rekisteritutkimuksista, joissa to-
dettiin suurempi kohonneen verenpaineen ris-
ki ja enemmän verenpainelääkeostoksia kohta-
laisesti tai hieman ennenaikaisesti syntyneillä 
aikuisilla. Raportoidut kerroinsuhteet olivat 
suuruusluokkaa 1,2–1,3 (11). Yksilötasolla erot 
ovat vähäisiä, mutta väestötasolla on arvioitu, 
että jo 2 mmHg matalampaan systoliseen 
verenpaineeseen liittyy 7 % pienempi kuollei-
suus iskeemisiin sydänsairauksiin (16).
Uunituoreessa 4,2 miljoonaa ruotsalaista kat-
taneessa rekisteritutkimuksessa havaittiin 
enemmän tyypin 1 ja 2 diabetesta hieman 
ennen aikaisesti syntyneillä 18–43-vuotiailla. Tä-
mänkin suhteen riskinlisäys oli maltillinen; 
kerroinsuhteet olivat 1,2 ja 1,5 (17).
Vaikka hieman ennenaikaisesti syntyneillä 
on varsin johdonmukaisesti todettu lisääntynei-
tä sydän- ja verisuonitautien riskitekijöitä, varsi-
naisia sairauksia, kuten aivoverenkiertohäiriöitä 
tai sepelvaltimotautia, koskeva näyttö on pit-
kään ollut vähäistä (18).
Sepelvaltimotaudista saatiin merkittävää uut-
ta tietoa taannoisessa 2,1 miljoonaa ihmistä kat-
tavassa rekisteritutkimuksessa, jossa vaste-
muuttujana olivat sepelvaltimotautidiagnoosit 
43 vuoden ikään mennessä. Gestaatioiän todet-
tiin olevan käänteisessä yhteydessä diagnoosien 
määrään. Hieman ennenaikaisesti syntyneiden 
henkilöiden iskeemisten sydänsairauksien 
vakioi tu HR täysiaikaisiin verrattuna oli 1,57 
(1,29–1,91) (19).
Aika ja jatkotutkimukset näyttävät, säilyykö 
havaittu yhteys ennenaikaisuuden ja iskeemis-
ten sydänsairauksien välillä, kun tutkittu ko-
hortti vanhenee ja iskeemisten sydänsairauk-
sien esiintyvyys väestössä kasvaa. Lisänäyttöä 
odotellessa on viisasta pitää hieman ennen-
aikaisesti syntyneitä sydän- ja verisuonitautien 
riskiryhmänä.
Fyysinen aktiivisuus 
Fyysinen kunto vaikuttaa muutaman aiheesta 
tehdyn tutkimuksen perusteella olevan hieman 
ennenaikaisesti syntyneillä heikompi kuin 
täysi aikaisilla (20,21). Liikunta-aktiivisuudessa 
ei ole havaittu eroja subjektiivisesti kyselylo-
makkeilla tai objektiivisesti kiihtyvyysanturilla 
mitattuna (22,23). Ruotsalaisilla varusmiehillä 
todettiin lineaarinen yhteys raskausviikkojen ja 
polkupyöräergometrian maksimikuorman välil-
lä: maksimikuorma raskausviikoilla 32–36 syn-
tyneillä oli 0,1 keskihajonnan (SD) verran pie-
nempi kuin täysiaikaisina syntyneillä (20).
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Suomalaisessa ESTER-tutkimuksessa rapor-
toitiin, että hieman ennenaikaisesti syntyneillä 
oli heikompi lihaskunto käsien puristusvoiman 
ja punnerrusten (muokattu versio) perusteella 
arvioituna. Submaksimaalisen rasitustestin 
avulla mitatussa kestävyyskunnossa ei kuiten-
kaan havaittu eroa (21). Fyysisen kunnon yllä-
pitäminen on potentiaalinen ja ennen kaikkea 
toteuttamiskelpoinen tapa vähentää sydän- ja 
verisuonitautien riskitekijöitä.
Hengityselinterveys ja atopia
Keuhkojen epäkypsyys on tärkeimpiä keskosten 
kohtaamia ongelmia. Hieman ennenaikaisesti 
syntyneet käyttävät enemmän terveydenhuollon 
palveluja astman ja alahengitystieinfektioiden ta-
TAULUKKO 1.
ennenaikaisina syntyneiden mielenterveys aikuisiässä
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39–45,	n	=	1	104	780 1974–1996 Päättyi	2008 Diagnoosit	ja	
reseptilääkeostot
kansallisesta	
psykiatrisesta	
tutkimusrekisteristä
Psykiatrisen	diagnoosin	
tiheys	suhde	(RR):
33–34:	RR	1,24	
(1,20–1,33)
35–36:	RR	1,19	
(1,12–1,24)
Psyykenlääke	ostokset
33–34:	RR	1,25	
(1,06–1,48)
35–36:	RR	1,11	
(1,00–1,23)
Ikä,	sukupuoli,	sosio-
ekonominen	status,	
vanhempien	mielenter-
veys,	syntymäajankohta,	
monikkoraskaus
Kliininen	kohortti-
tutkimus,	Uusimaa,	
Suomi	(35)
34–36,	n	=	106 37–41,	n	=	617 1985–1986 25,3	v Strukturoitu	
haastattelu	(M-CIDI)
Ei	eroa	tavallisimpien	
mielenterveyshäiriöiden	
esiintyvyydessä		
OR	1,11	(0,67–1,84)
Ikä,	sukupuoli,	raskauteen	
ja	neonataalivaiheeseen	
liittyvät	tekijät,	SGA2,	LGA3
1	Täydet	raskausviikot,	2	Small	for	gestational	age;	raskauden	kestoon	nähden	pienikokoinen,	3	Large	for	gestational	age;	raskauden	keston	nähden	isokokoinen
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kia lapsuudessa ja nuoruudessa ja heillä on use-
ammin lääkkeiden erityiskorvattavuusoi keus ast-
man vuoksi (24–26). Aikuisiässä yhteys astmaoi-
reiluun heikkenee (27) ja tutkimustulokset ast-
madiagnooseista ovat ristiriitaisia (28,29).
Rekisteritutkimuksissa hieman ennenaikaisi-
na syntyneillä alle 7-vuotiailla on vähemmän 
erikoissairaanhoidon käyntejä atooppisen ihot-
tuman vuoksi kuin täysiaikaisina syntyneillä 
(26). Atooppista ihottumaa todettiin Pohjois-
Suomen syntymäkohortissa vähemmän alle 
35-viikkoisina kuin täysiaikaisina syntyneillä ai-
kuisilla (28).
Ennenaikaisen syntymän vaikutusta aikuis-
iän keuhkofunktioon on tutkittu lähinnä pikku-
keskosilla, joilla meta-analyysissä todettiin 0,78 
SD pienempi sekuntikapasiteetti (FEV1) (30). 
Suomalaistutkimuksessa tämä riski jäi epävar-
maksi hieman ennenaikaisesti syntyneillä aikui-
silla, joiden sekuntikapasiteetti oli 0,12 SD 
(−0,04–0,29) pienempi kuin täysiaikaisina syn-
tyneillä (31). On arveltu, että pikkukeskosilla to-
dettu heikentynyt keuhkofunktio saattaa lisätä 
myöhempää keuhkoahtaumataudin riskiä. Jää 
nähtäväksi, toteutuuko tämä skenaario ja pätee-
kö se siinä tapauksessa myös hieman ennen- 
aikaisesti syntyneisiin.
Mielenterveys
Mielenterveyteen liittyviä tutkimuksia on tehty 
kymmenkunta (taulukko 1). Psykiatrisen sairas-
tavuuden riskin on todettu olevan suurempi 
kohtalaisesti tai hieman ennenaikaisesti synty-
neillä kuin täysiaikaisilla monessa rekisteri-
tutkimuksessa (32), muttei kuitenkaan kaikissa 
(33). Yleensä riskin kasvu on osoittautunut tut-
kimuksissa vähäiseksi: se psykiatrisen sairasta-
vuuden osuus, jonka voidaan ajatella johtuneen 
keskosuudesta, on pieni.
Kognitiiviset toiminnot
Hieman ennenaikaisina syntyneet saavat kogni-
tiivisissa testeissä keskimäärin hieman pienem-
piä pistemääriä kuin täysiaikaisina syntyneet. 
Ryhmäerot ovat kuitenkin pieniä, joten yksilö-
tasolla vaikutus jää marginaaliseksi. Arvo Ylppö 
-seurantatutkimuksessa todettiin 3,71 pistettä 
(0,71–6,72) matalampi kokonaisälykkyysosamää-
rä hieman ennenaikaisina syntyneillä nuorilla ai-
kuisilla täysiaikaisiin verrattuna. Ero kuitenkin 
rajoittui vain niihin, jotka olivat keskosuuden li-
säksi syntyessään raskauden kestoon nähden 
pienikokoisia. Eroja toiminnanohjauksessa, tark-
kaavaisuudessa tai muistissa ei havaittu (36).
Ruotsissa 1970-luvulla syntyneillä varusmiehil-
lä havaittiin älykkyysosamäärän laskevan asteit-
tain sen mukaan, mitä lyhyempi raskauden kesto 
oli ollut. Viikoilla 39–41 syntyneisiin verrattuna 
33–34-viikkoisten älykkyysosamäärä oli 2,3:a pis-
tettä vastaavan määrän pienempi, 35–36-viikkois-
ten 1,7 pistettä, ja 37–38-viikkoisten 0,6 pistettä 
matalampi (37). Lapsuusiän sosioekonominen 
asema oli tärkeä tätä yhteyttä muokkaava tekijä, 
muttei selittänyt tulosta kokonaan.
Norjalaisessa rekisteritutkimuksessa arvioi-
tiin, että kehitysvammaisuuden riski on hieman 
ennenaikaisesti syntyneillä aikuisilla 1,6-kertai-
nen verrattuna täysiaikaisina syntyneisiin (33).
Lisää tutkimuksia aiheesta ja sen etiologiasta 
tarvitaan. On epäselvää, onko heikentynyt kog-
nitiivinen suoriutuminen luonteeltaan koko-
naisvaltaista vai spesifistä, eli ainoastaan joita-
kin kognition osa-alueita koskevaa. Samoin ei 
tiedetä, koskeeko löydös hieman ennenaikaises-
ti syntyneitä aikuisia ryhmänä – eli myös niitä, 
joiden varhaisvaiheet sujuivat komplikaatioitta 
– vai rajoittuuko löydös johonkin tiettyyn 
haavoit tuvaan alaryhmään. Sama koskee muita-
kin lievään ennenaikaisuuteen liitettyjä terveys-
vaikutuksia: haavoittuvien alaryhmien tunnista-
minen lievästi ennenaikaisina syntyneiden he-
terogeenisesta joukosta auttaisi suuntaamaan 
ehkäisevät toimenpiteet ja interventiot oikein.
Kuten muidenkin keskosuuden pitkäaikais-
vaikutusten kohdalla, on pidettävä mielessä, et-
tä tulokset ovat jossain määrin historiallisia ja 
koskevat vuosikymmeniä sitten hoidettuja 
vasta syntyneitä. Hoidon kehityksen ansiosta on 
mahdollista, että nykyisin syntyvien hieman en-
nenaikaisten lasten ennuste on erilainen.
Sosioekonomiset saavutukset 
ja sosiaaliset suhteet
Lievästi ennenaikaisina syntyneiden ammatilli-
sista saavutuksista ja tulotasosta on tehty vain 
kourallinen tutkimuksia, jotka tyypillisesti ulot-
tuvat varhaisaikuisuuteen saakka. Keski-iän tai 
sen jälkeisestä tilanteesta on toistaiseksi hyvin 
vähän tietoa.
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Tanskalaisessa rekisteritutkimuksessa kor-
keimpaan tulokolmannekseen kuuluvien tai 
keskiastetta korkeamman tutkinnon suoritta-
neiden osuus oli sitä pienempi, mitä varhai-
semmalla raskausviikolla henkilö oli syntynyt 
(38). Samanlainen yhteys gestaatioiän ja koulu-
tussaavutuksen välillä havaittiin myös tuoreessa 
meta-analyysissä, jossa huomioitiin sekä rekis-
teritutkimuksia että kliinisiä kohorttitutkimuk-
sia (39).
Muutamassa muussakin pohjoismaisessa re-
kisteritutkimuksessa on tarkasteltu lievästi en-
nenaikaisina syntyneiden myöhempää koulu-
tus- ja palkkatasoa hieman eri vastemuuttujilla 
ja samansuuntaisin tuloksin. Vertailtavien ryh-
mien väliset erot eivät ole suuria, ja yhteys 
usein heikkenee, muttei poistu kokonaan, kun 
analyyseissä huomioidaan lapsuusperheen so-
sioekonominen asema (38). Huomionarvoista 
ja mielenkiintoista on se, että yleensä työttö-
myydessä ei ole havaittu eroja (33,38).
Helsingin syntymäkohortissa tarkasteltiin so-
sioekonomisia saavutuksia 56–66 vuoden iässä. 
Hieman ennenaikaisina syntyneet olivat täysiai-
kaisina syntyneitä todennäköisemmin ruumiil-
lista työtä tekeviä, perus- tai keskitasoisesti kou-
lutettuja ja matalimmassa tuloluokassa (40).
Keskosuuden vaikutuksista aikuisiän sosiaali-
siin suhteisiin ja perheen perustamiseen on jul-
kaistu tutkimuksia viimeisten kymmenen vuo-
den aikana. Aiheesta on tuore meta-analyysi, 
jonka mukaan kohtalaisesti ja lievästi ennen-
aikaisina syntyneet aikuiset ovat olleet parisuh-
teessa (vetosuhde 0,79; 95 %:n luottamusväli 
0,65–0,96), yhdynnässä (0,55; 0,25–1,33) ja ovat 
saaneet lapsia (0,79; 0,65–0,96) pienemmällä to-
dennäköisyydellä kuin täysiaikaiset verrokit 
(41).
Syyt eroihin ovat epäselviä. On spekuloitu, että 
erot liittyisivät keskosilla havaittuihin persoonal-
lisuuspiirteisiin, kuten varovaisuuteen sosiaali-
sissa suhteissa ja kenties laadullisiinkin eroihin 
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Keskosina 
syntyneiden biologisista hedelmällisyysongel-
mista ei juuri ole tietoa.
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Lopuksi
Suurin osa hieman ennenaikaisina syntyneistä 
on terveitä ja voi aikuisiässä hyvin. Ryhmätasol-
la heillä on kuitenkin hiukan heikompi kogni-
tiivinen suorituskyky ja sosioekonominen saa-
vutustaso kuin täysiaikaisina syntyneillä verro-
keilla, ja he saattavat olla suuremmassa vaaras-
sa sairastua kroonisiin tauteihin sekä mielen-
terveyden häiriöihin.
Yksilötasolla erot ovat pieniä, mutta niillä voi 
olla merkitystä diagnostisen valppauden kan-
nalta. Tieto lievästikin ennenaikaisesta synty-
mästä voi lisätä herkkyyttä havaita hieman en-
nenaikaisesti syntyneille tyypillisiä pulmia.
Niin lapsi- kuin aikuispotilaiden huolelliseen 
anamneesiin tulisi kuulua syntymäolosuhteet, 
kuten mahdollinen keskosuus ja syntymäpaino. 
Lieväkin ennenaikaisuus on hyvä ottaa huo-
mioon samalla tavalla kuin muut elämäntapoi-
hin, sosioekonomiseen asemaan tai sukuhisto-
riaan liittyvät riski- ja suojaavat tekijät.
Varhaisaikuisuudessa todetut hieman kor-
keammat riskitekijätasot saattavat tarkoittaa si-
tä, että sairastumiskynnys ylittyy herkemmin tai 
nopeammin elämän myöhemmissä vaiheissa. 
Lievän ennenaikaisuuden potentiaalisia terveys-
vaikutuksia myöhemmin aikuisuudessa, keski-
iän ylittäneessä väestössä, ei ole vielä juuri tut-
kittu. ●
Kirjoittajien ilmoittama käsikirjoitukseen liittyvä 
rahoitus: Euroopan komissio, 733280, RECAP Re-
search in Children and Adults Born Pretern; Lasten-
tautien Tutkimussäätiö; Norface DIAL Programme; 
Signe ja Ane Gyllenbergin Säätiö; Suomen Akate-
mia; Wilhelm och Else Stockmanns Stiftelse.
EnglISh Summary | www.laakarilehti.fi | in english
Adult outcomes of infants born late preterm
1140 LääkäriLehti 19/2020 vsk 75
EnglISh Summary
Adult outcomes of infants born  
late preterm
One	in	ten	children	globally	is	born	preterm,	before	37	completed	weeks	of	gestation.	The	corresponding	number	
in	Finland	is	just	above	5%.	Prematurity	research	has	traditionally	focused	mainly	on	infants	born	very	preterm	
(<	32	gestational	weeks),	which	is	not	surprising	since	the	most	vulnerable	infants	face	the	greatest	health	
challenges.	Of	all	preterm	children,	however,	the	majority	(70%)	are	born	late	preterm,	between	34+0	and	36+6	
weeks	of	gestation.	Given	their	numerical	preponderance,	research	on	long	term	outcomes	of	individuals	born	
late	preterm	has	gained	interest	in	recent	years.	This	review	aims	to	provide	an	overview	of	what	we	know	today	
about	adult	outcomes	after	late	preterm	birth.	We	conclude	that,	although	most	individuals	born	late	preterm	are	
healthy	and	do	well,	some	differences	in	health	parameters	are	discernible	when	compared	to	controls	born	after	
full	term	pregnancy.	The	differences	are	small	at	the	individual	level.	However,	considering	the	large	number	of	
individuals	born	late	preterm,	even	small	differences	in	health	outcomes	contribute	to	the	total	disease	burden	
and	may	have	a	substantial	societal	impact.
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